





1.1 Latar Belakang 
Gastritis adalah keadaan mukosa lambung yang meradang dapat terjadi 
dalam waktu singkat, bulanan, hingga tahunan. Penyakit tersebut dapat 
disebabkan kuman Helicobacter pylori, Obat Anti Inflamasi Non Steroid 
(OAINS), alkohol, stres, respon auto-imun, dan alergi makanan. Gastritis yang 
tidak diterapi dengan benar akan menimbulkan masalah di kemudian hari 
seperti munculnya ulkus peptikum, gastritis atrofi, anemia, anemia pernisiosa 
dan defisiensi vitamin B12, serta meningkatkan risiko pertumbuhan tumor dan 
kanker (NIDDK, 2014). 
Badan penelitian kesehatan dunia WHO tahun 2015 mengadakan 
tinjauan terhadap delapan negara di dunia dan mendapatkan beberapa hasil 
persentase angka kejadian penyakit gastritis. Dimulai dari negara dengan 
kejadian gastritis paling tinggi yaitu Amerika dengan persentase mencapai 50% 
kemudian disusul negara India dengan persentase 43%, dan di beberapa negara 
lainnya seperti Inggris mencapai 22%, Cina 31%, Jepang 14,5%, Kanada 35%, 
Perancis 29,5%. Sedangkan angka kejadian gastritis di Indonesia mencapai 
43,85%. Gastritis biasanya dianggap masalah yang remeh oleh sebagian besar 
masyarakat, namun gastritis merupakan awal dari sebuah penyakit yang lebih 
parah. Prevalensi gastritis di Indonesia cukup tinggi yaitu sebanyak 274.396 
kasus dari 238.452.952 penduduk jiwa (Depkes, 2015). 
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Menurut HL Blum (1980), status kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 
beberapa faktor meliputi genetik, pelayanan kesehatan, perilaku, dan 
lingkungan. Sejauh ini faktor yang terbukti paling berpengaruh dari waktu ke 
waktu yaitu faktor lingkungan. Faktor yang paling berpengaruh selanjutnya 
yaitu faktor perilaku, faktor tersebut turut berperan meningkatkan morbiditas 
dan mortalitas pada manusia modern. Beberapa faktor perilaku dan lingkungan 
yang berhubungan dengan gastritis diantaranya adalah Pola Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS), kebiasaan makan, lingkungan biologi, lingkungan psikis, dan 
tingkat ekonomi. Selain faktor yang telah disebutkan, stres juga turut 
mempengaruhi terjadinya gastritis. Pelajar usia remaja (12-20 tahun) 
menunjukkan peningkatan kortisol sebagai respon terhadap stres signifikan 
lebih besar daripada anak usia pertengahan (7-12 tahun). Disebutkan juga 
bahwa para remaja sering makan tidak tepat waktu, mengonsumsi makanan 
pedas asam, dan minum minuman berkafein (Mawey, 2014). 
Kesehatan pada usia remaja merupakan salah satu aspek penting dalam 
siklus kehidupan individu, serta merupakan bagian dari target pembangunan 
berkelanjutan. Saat ini, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) SMAN 2 Malang 
mulai mengembangkan UKS dengan pelayanan dokter keluarga. Salah satu 
fungsi dari dokter keluarga tersebut adalah untuk memberikan pelayanan 
paripurna dan menyeluruh, bukan sekedar yang dikeluhkan. Adanya pelayanan 
dokter keluarga di SMAN 2 Malang dapat mengoptimalkan konsep UKS yang 




Berdasarkan data kunjungan dari bulan Februari hingga November tahun 
2017, gastritis selalu masuk dalam tiga penyakit terbanyak dengan rentang 8%-
21% dari seluruh jumlah siswa-siswi. Menurut WHO tahun 2015, saat ini 
pelaksanaan UKS masih mengalami beberapa kendala seperti keterbatasan 
sumber daya serta fokus kegiatan yang cenderung lebih ke arah kuratif atau 
pertolongan pertama siswa/murid sakit di sekolah. Untuk itu diperlukan upaya 
mengembangkan model yang lebih tepat dan berkelanjutan untuk 
mengoptimalkan fungsi UKS sehingga dapat menciptakan warga sekolah yang 
berperilaku hidup sehat dan lingkungan sekolah yang lebih sehat. 
Di samping hal tersebut, belum ada penelitian serupa yang dilakukan di 
SMAN 2 Malang. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh faktor perilaku dan faktor lingkungan terhadap prevalensi gastritis 
pada siswa-siswi SMAN 2 Malang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Adakah pengaruh faktor perilaku dan faktor lingkungan terhadap 
prevalensi gastritis pada siswa-siswi SMAN 2 Malang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan umum 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
faktor perilaku dan faktor lingkungan terhadap prevalensi gastritis pada 
siswa-siswi SMAN 2 Malang. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Mengidentifikasi faktor perilaku terhadap prevalensi gastritis pada 
siswa-siswi SMAN 2 Malang. 
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2. Mengidentifikasi faktor lingkungan terhadap prevalensi gastritis pada 
siswa-siswi SMAN 2 Malang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat akademis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan di bidang  kesehatan khususnya tentang faktor yang dapat 
menyebabkan gastritis. 
1.4.2 Manfaat bagi sekolah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 
perencanaan program UKS sehingga dapat menurunkan angka kejadian 
penyakit gastritis. 
1.4.3 Manfaat bagi masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi 
masyarakat untuk menambah wawasan tentang faktor risiko penyakit 
gastritis. 
 
 
 
